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RESUMO 


À entrevista clínica é tão especial que é conhecida como anamnese. O 
seu objetivo é o de estabelecer relacionamento médico-paciente-família, 
por intermédio da coleta e fornecimento de informações, em que é es- 
sencial a confiança mútua para que seja obtido o vínculo e a aliança 
para o cuidado com a saúde, o maior bem do ser vivo. Requer respeito, 
confidência, compaixão. Constitui-se em arte, que a ciência pode ajudar 
muito a estabelecer parâmetros para seu aprimoramento, e que a expe- 
riência, a gentileza e a delicadeza conferem ambiente de sinceridade e 
compreensão em que ressaltam a defesa da vida. 
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ABSTRACT 


The clinical interview is so special that it is known as anamnesis. Its 
objective is to establish a doctor-patient-family relationship, through the 
collection and provision ofinformation, in which mutual trust is essential 
to obtain the bond and alliance for health care, the highest good of the 
living being. It requires respect, confidence, compassion. It is art, that 
science can greatly help to establish parameters for its improvement, and 
that experience, kindness and delicacy, give an atmosphere of sincerity 
and understanding in which stand out the defense of life. 
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RMMG 


À entrevista clínica não é uma conversa como outra qualquer! 





Entende-se qualquer entrevista como uma técnica de 
trabalho, durante a qual duas pessoas, em concordância 
formal ou implícita, encontram-se para uma conversa, cuja 
característica principal é estar relacionada com os objetivos 
de ambos. 

E tão especial a entrevista clínica que ela tem nome dife- 
rente — anamnese. O papel de uma dessas pessoas — no caso, 
o médico ou o estudante de medicina — é coletar informa- 
ções, enquanto o da outra — o paciente — é de fornecê-las. 
Diferentemente de outras entrevistas, no caso da médica o 
objetivo não fica restrito a obter informações. Outro objetivo 
é estabelecer um bom relacionamento entre o médico e o pa- 
ciente, condição fundamental para uma boa prática médica. 

Há muitas maneiras de se fazer uma entrevista; melhor 
dizendo, há diferentes técnicas, mas em todas devem ser des- 
tacadas a arte do relacionamento e o processo comunicacio- 
nal. Primeiramente, deve ficar claro que uma entrevista médica 
não é uma conversa como qualquer outra! Além da capacidade 
de dialogar — falar e ouvir, mais ouvir do que falar —, o mé- 
dico precisa saber ler nas entrelinhas, observar gestos, para 
compreender todos os significados contidos nas respostas. 

Roteiros são úteis, mas é necessário saber usá-los com a 
flexibilidade exigida pelas peculiaridades de cada paciente. 
Raciocínio clínico é a técnica e a arte de organizar os dados 
que vão surgindo, alguns significativos por si mesmos, ou- 
tros a exigir novas indagações, que vão tornando compreen- 
sível o relato do paciente. 

Não se nasce sabendo fazer uma entrevista médica. O 
que se aprende espontaneamente é conversar. Entrevistar um 
paciente exige conhecimentos específicos e intenso treina- 
mento, tal como o aprendizado de qualquer habilidade. Os 
estudantes, às vezes, confundem ser “bom de conversa” com 
saber realizar uma anamnese. Facilidade para entabular uma 
conversação ajuda, mas não é tudo. 

Uma questão relevante, mas nem sempre considerada, é 
o registro dos dados obtidos durante a entrevista. Anotações 
do próprio punho das informações mais importantes é a ma- 
neira habitual. Contudo, cresce cada vez mais a utilização 
de computadores. À gravação de entrevistas, que esteve em 
moda há alguns anos, praticamente está abolida na prática 
médica, tornando-se restrita a alguns tipos de pesquisa. Não 
é proibido “digitar” as informações obtidas na anamnese; no 
entanto, a atenção exagerada ao computador é nociva. Não 


foram poucos os pacientes que me disseram ter abandonado 
um médico porque “ele tinha sua atenção inteiramente vol- 
tada para o computador”. 

Não há necessidade de descrição minuciosa de todas as 
informações, a não ser na fase em que o estudante está fazen- 
do seu treinamento inicial. É conveniente registrar reações 
imprevistas, informações não verbais, gestos ou expressões 
faciais. Basta uma palavra ou uma frase, como “olhos lacri- 
mejaram”, “expressão de espanto”, “gestos de impaciência”, 
para registrar uma informação, sem necessidade de des- 
crevê-la, fato que pode se revelar um dos mais importantes 
de uma entrevista. 

Ao final da anamnese, é interessante que se faça para o 
paciente um resumo das informações obtidas, criando opor- 
tunidade para correções ou acréscimos. 

Portanto, fazer entrevista é uma arte que se aprimora 
com o tempo e à medida que se ganha experiência, mas ela 
só floresce verdadeiramente quando há um verdadeiro inte- 
resse em estabelecer uma boa comunicação com paciente. 

Em uma entrevista clínica, parte das regras sociais de eti- 
queta não é aplicada. A conversa é centrada no paciente e, 
por isso, além de outros motivos, é considerada uma relação 
assimétrica, com características próprias: ausência de intimi- 
dade — uma condição que é essencial -, objetivos específicos, 
limite de tempo, locais pré-estabelecidos. A frequência dos 
encontros é muito variável, podendo restringir-se a uma úni- 
ca vez ou repetidas vezes ao longo dos anos. 

O primeiro encontro tem um significado especial e dele 
pode depender o sucesso ou o fracasso de um tratamento. 
O primeiro olhar, as primeiras palavras, os primeiros gestos 
podem ser decisivos na relação do médico com o paciente. 
Tanto pode ser uma ponte entre eles, por meio da qual vão 
transitar informações e emoções, como um muro que obs- 
trui completamente a comunicação entre um e outro. Esta é 
uma das características mais evidentes de uma medicina de 
má qualidade. 

Por fim, é essencial saber considerar a entrevista como 
principal elemento que estabelece o relacionamento entre 
duas pessoas. O sucesso de uma entrevista depende justa- 
mente da qualidade do relacionamento que o médico é ca- 
paz de estabelecer com o paciente. Em outras palavras: o que 
precisa ser compartilhado é o sentimento de compreensão e 
confiança mútua. 
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